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第 4篤 単純性甲状腺腫のヨードカゼイン療法
第 1章緒 言
単純性甲状腺腫の原因は要するに血中の甲状腺ホルモンの相対的な欠乏で、あるという事が云
えるO 血中の Thyroxineと向甲状腺ホルモン (T.S.H.)との聞には密接な関係があるので， 
Thyrcxineが欠乏すると反応的に T.S.H.の刺激増大が起りその結果甲状腺の肥大をもたら
す。之の代償的機作によって血中甲状腺ホルモンが正常の域に保たれているのであろう。之の
様な Thyroxineの欠乏は次の原因によって起る。 
(1) 甲状腺ホルモンの合成を阻害する抗甲状腺物質の摂取。 
(2) 妊娠や成熟の様な特別な生理的状態における Thyroxineの要求増加。 
(3) 甲状腺ホルモンの原材料であるヨ戸ドの欠乏。 
(4) 効果的な Thyroxine合成を妨げる甲状腺自体の生化学的欠陥。
甲状腺腫の治療は之によって自ら定って来る。即ち， 
(1) 抗甲状腺物質の摂取中止。 
(2) ヨ戸ド。
、‘ ，-
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(3) 乾燥甲状腺剤。
単純性甲状腺腫がヨ .-f欠乏に因って起るならばヨ{ドイ七塩叉はルゴ円ル液療法が良効を治
めるであろう事は古くから知られて居た。 Boussingault & Gang (1866)は初めてフラン
スで学童についてヨ{ドによる予防を行った。然し之は投与量の過量の為失敗した。其の後 
Galli Valerio (1904)，Ennis Smith. (1917)，Hunziker (1924); Kimball (19.18)，Eggen圃 
berger (1928)，等の業績に依りヨ{ド予防が確立されて来，諸外国に於ては公にヨ{ド化塩
の度取が奨められているい〉。然し乍ら甲状腺腫大の全てがヨ戸ドに依て恢復しないという事も
よく知られて居た。 Rundleく2)は散発性甲状腺腫の大部分はヨ{ド欠乏性ではない様に見える
し，その大部分はヨ戸ド治療に反応しないと述べている。 Herlitzくりも之を証明する双生児の単
純性甲状腺腫の治療実験を報告しているO 本邦では，北海道(ベ台湾〈6X6L 旧満洲(7)等の甲状
腺腫のヨ戸ドによる予防及び治療の報告があるが，ヨ戸ドによる治療量は予防量よりも大量を
要し且つ其の無効例もあると述べている。
単純性甲状腺腫の乾燥甲状腺剤の効果ある事を初めて暗示したのは MoyanSunderland 
であったと云われているが，実際に応用したのは Reinhold(8)であったO 彼は非中毒性甲状腺
腫を持った精神病患者 6人に羊の生の甲状腺を注射し其の中 5人に腺腫の大略消失を見た。更
舎に 1896年になり Bruns(9)は326例の本症患者の甲状腺剤治療成績をまとめた。その成績によ
ると腺腫の 9%が完全消失， 36%は著明な縮少があり 30μ は相当の縮少， 25%のみが無効で
あった。其の後フランス，イグリヤ，インド，イギリス，アメリカ等にて Stabel，Angereer， 
Knopfelmacher，Kocher，Ingals & Qh1s等によって追誌が行われ同様な結果が報告され
た。然し 1901年 Colbertaldoは本療法が無効であったと報告しているいoh其の後の不幸な
誤解によって混乱が生じ単純性甲状腺腫の甲状腺剤療法は稀にしか文献に見られなくなったO 
)，9(，1Means (1922)
記載されていなかった。 1940年 Rienho餌 2)は基礎代謝率の低下した甲状腺肥大が甲状腺剤に
よって著るしく縮少叉は消失した事を見た。其の後の少数の人々によって本療法が復活して来
たのである仰〉。
本邦に於ける単純性甲状腺腫の甲状腺剤療法に就ては殆んど其の報告を見ないが，大正 11
年辻(11)は本症の中の謬様甲状腺腫にて新陳代謝の低下，迷走神経の緊張及びアドレナ Pンの
鈍感等があり，之は甲状腺機能減退を示す者として甲状腺剤を与え其の縮少を認めたと報告し
てドる。其の後昭和 13年西田，渡辺(12)は本症患者にチレオイジ:/1日1--2錠を与え其の効
果を見た所，勝様甲状腺腫 22例では 2週間以上の投与にて梢々縮少 8例 (36%)，著明に縮少 
14例 (64%)の効果を得たが，基礎代謝率より見て 3週間以上過ぎれば中毒症状を呈する恐れ
があるとした。実質性甲状腺腫5例中 3例が著明に，梢々縮少を 1例に認めた。叉昭和23年
田中(1吋まヨ戸ド無効の例に甲状腺剤が有効であった例を報告している。しかし其の他は全て
ヨ戸ド療法のみをあげ甲状腺製剤は機能低下症状を伴った時にのみ用いるとしている。かくし
て1953年Greer& Astwood(lO)によって本症の甲状腺剤療法の広範にして且つ系統的の報告
Soley (1938)(20)，Dorsey (1925)(21)による綜括的な記述にも本療法は
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• 
がなされている。
斯の様にして本療法は次第に注目を浴びて来たが，本邦では依然 1，2の成書に記載あるのみ
で本症は専ら外科的疾患として取扱われ，剰さえ機能允進症との混同によりメチオジ戸ルによ
る治療も行われている現況であるO
私は前述の如く単純性甲状腺腫の本療法の合理性を確認し之に代えるにヨ{ドカゼインを以
って治療を行った。
第2章治療対象並に方法 第 1表綜合治療成績
昭和 28 年 ~30 年迄に当科を訪れた単純性甲状腺
瀬漫性 μ{¥i 打 ;{¥O，察し得た。患者は初めの中は 1週おきに，後には 1
!著効|良効|効|無効| 計
nl寸， T1「 腫111例の中 95例にヨードカゼ、イシを投与治療観
l(49.0);(18.4ノ1(20.4)(12.3ノlい00.0ノ
，;'7，1'104n-.J!( 9.7)1(1 Iパ{¥，'0;".J}o5，2.9)1(48.4)(29.0)J (100.0)， カ月の間隔で検診した。 単一結節性 I
~~1 1'"1 .，L'11'0.，51'".，.1.，4，':)2':)1，1多形結節性Rei-，)Ludwigfl5，Abelin(14)ヨー ドカゼ、インは 1 1'0L' 4|(13.3)l (26.7)1 (33.3)/ (26.7)/ (100.0)neck(6)等により既に Thyroxine作用の有る事が
認められているが，外国ではその臨床応用は広く普 〈釘友不忍ぽdJ:。〉 
及されるに到っていない。木邦では湊(1'1')が電気透
析装置により無機ヨードを殆んど無にした且つ生物
()内%
で治療中止した例もある。著効が 30.5%に見られ良
学的効力の優れたヨードカゼイ Yを得，既に市販さ
れている。本剤(プロヨーグン〉は l錠中 50mgを
含みその中ヨード含量 3.5mg (7 %)で無機ヨード
は僅に 0.031%である。 Thyroxine含量は約 0.5%
であると云われている。私は多くの臨床的実験によ
って乾燥甲状腺末 60mgが本剤の 100mgに略相当
するホルモシ作用のある事が分った。
乾燥甲状腺剤の投与量に就て， Greer(均等は禰漫
性甲状腺腫，単一結節性腺腫には毎日 0.2g，多形結
節性には 0.3~0.6g を与えるとしているが，私は種
々の条件を考慮、し投与量を通常 1日100mg --150 
mgとし経過を見て，増被せしめた。腺腫は第 1篇
に述べた知く禰漫性，単一結節性，多形結節性に分
けた。
転帰の中，著効主は甲状腺腫犬全く消失し O度と
なるか，叉は僅に触診し得.る程度となり外観上全く
異常を呈さなくなった場合を云う。叉明らかに大き
さが縮少したのを良効，縮少傾向にあり測定によれ
ば明らかに減少しているのを無効とした。 
であ20.0%であり，・無効例は6%1.3効る，17.89効 
った。
第 2節治療の期間
第 2表は治療後 1カ月での成績である。第3表は
治療後完全、に 1年継続観察し得た例 75例の成績で
あり，之の中には 2~3 カ月で治療中止した例は入
ってし、なし、。之の両者を比較すると無効例が 1カ月
で 23.2%であるのに 1ヵ年では 15.5%と梢減少し
ているが著るしい差がないのに比ベ，著効例は 1カ
第 2表 1ヵ月の治療成績 
f 効|無効 i計
禰漫性¥ 6 I 10 ~ 25 I 8 I 49 
単一結節性 I 0 I 0 I 20 I 11 I 31 
多形結節性 I 0 I 2 I 10 I 3 I 15 
一計 -1瓦!;Ei〉ヨら|ぷ記195 
()内% 

第 3表 1カ年での治療成績
 
Greerは通常2--6週以内で著明に縮少を来す者
|同無初利|i著効判!ι 良効判| 効 計もあるが 4--6月で屡々完全な消失が見られ，叉最大
の快復に 6~12 月を要する事があると云っており， 禰漫性l(去山〉ι1
2)!(~瓦芯広勾23広:L石i;単ト一結櫛節性 |οd;6〉j犬(1 勾μ1α tω2私はその為 1カ月での成績並びに 1カ年での成績を
綜括，比較検討した。 I 2 I 4 I 4 I 3 I 1
多形結節性 |(154j(308〉|(308j〈2よ1)1 (1050〉第3章治療成績
第 1節綜合治療成績 計 ldddt7〉ld2KJJ5K130〉 
第 l表は 1カ年での治療成積であるが中には途中 ()内%
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月が6.3%なのに 1カ年では 36.6%と激増してい 6表の如くである。良効例以下は少数例ずつ分布し
る。即ち之で云える事は 1ヵ月で無効な者は 1カ年 ている為有意の関係を見出す事は難しいが，著効例
でも殆んど無効な者が多いが， 1カ月で効果を認め を見ると 1年以内は 56.2%が著効を示すのに対し
る，16.79，20.0%，13.0%，以後順次33.3%年迄5て，カ年の長期投与を続けるにつれて薯効へ向1た者は 
う率が多くなるとし、う事であり，前述の Greerの 7.1%と減少しており明らかに治療開始の早い程効
説と略一致してし、る。 果の良い事がわかる。
第 3節腫大度と効果
第 6表治療開始と効果 

第 4表は腫大度と治療効果の関係である。

!著効|良効|効 l無扇!計
第 4表腫大度と効果 --一--1---1 1 
Itf~I~~1 ~ I~~I ~ ~年以内 i18 〈562〉l513 い l32著効|良効|効|無効| 計	 1 年 ----5 年~ è~~:~;I ; I ; I ~ ~~ 
6 年 ~10年 i 3(13.0) 1 6 1 8 I 6 卜23 
1年--15年 11 (20.0) I 2 I 1 I 1 I 5 
oI 3 
16年--20年 11 (1
5114I .6 I? 1):6.7) 21年以上 11(7. I 0'1 5 I 0 I 6 
'" 

子1 -19 30-1 -1171[T計
()内%
E度以下に良効以上を示す者が多い様に見られる
がはっきりした相関は示されなかった。 
E度以上の者で薯効を見せたのは 1例も無かっ
た。
第 4節年令と治療効果
第 5表の如くであり各群少数例の為意義を見出す
事は難し(、。之は寧ろ次節の治療開始の時期と関係
ある様である。
第 5表年令と治療効果 
i若効|良効|効!無効 j 計 
1 o I 2 ! 0 i 4 
1--10才 1c5よりワ ( O~O)I (5o'0)) ( O~O)I (100.0) 
61才以上 iJo〉!J也記(3;れん 

計 I29 l. 17 j30 ) 19 1 95 

()内% 

第 5節治療開始時期と効果
発病後治療開始迄の年数と治療効果との関係は第
-F寸コ「戸)釦 1 19 1 95 
()内%
第 6節投与中止による効果
正確な再発の成績は得られなかったので，何らか 
の原因によりヨードカゼイン投与を中止した例の影 
響を調べた所第7表の如くであった。
第 7表 ヨードカゼイ y投与中止による効果
繭.漫性
単一結節性
多形結節性
悪|影響ナシ| 計 
25(100.0) 
13(100.0) 
41.7%に増悪を認めたが 58.3%が影響が見られ
なかった。叉型の中では繍漫性の増大が44.0%で結
節性の夫れより大で、あった。
第4章者 按
単純性甲状腺腫の乾燥甲状腺剤療法に就ては前述
の如く Bruns (1896)<9)並びに Greer &Astwood 
(1953)(10)の報告があるのみであるが，今之の成績と
比較検討して見ょうと思う。 
Greerの 50例の本症の治療例で，無効例が 24%， 
76%が縮少じその中 40%は完全に縮少した。結節
性の岩より禰漫性の方がまく反応する。之に対して
非治療群の 40例中甲状腺縮少を認めた者は 6例に
過ぎなかったと報告している。 Brunsの326例の
成績は 8%が完全消失， 36%が著名な縮少， 25%の
みが無効である。即ち両者共無効例は 24%，25% 
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であり，私の症例も 1カ月で 23.2%， 1カ年で 20.0 腺に何等かの方法で休息を置いた後には一層機能が
%と略々同じ成績を示してし、る。 充分になるのか何れであると説明をしているが，叉
腺腫の初めの大きさとの関係に就ては， Greerは 更に長期観察すればより多くの甲状腺増大が見られ
余り関係はないが強度の肥大を有する患者は完全消 るのであろうと云っている。
失となる事は無い様であるとしているが，同様な傾 副作用に付いては体重減少その他が考えられるが
向を見る事が出来た。 本症例では 1例も見られなかった。
年令に就ては， Greerは余り影響がないと云い， 以上の観察並びに考按を綜括して単純性甲状腺腫 
Brunsは小児及び思春期甲状腺.腫は癒りが早いと のヨードカゼイシ療法を次の如く要約できると考え4
云ってしる。本症例群では特に一定の傾向を認めら る。
れなかった。 (1) 可及的早期に甲状腺腫を発見し治療を速や
治療開始迄の期間と効果に就て，発病後治療開始 かに開始する事。
の早ければ早し、程効果の良い事が示めされたが， ( 2) 31検査，臨床所見等により単純I11.，B.P. 
Greerは殆んど関係がないと云っている。叉 Bru-_ 性甲状腺腫と認めた者にヨードカゼイシ 1日平均 
nsの報告は私と同じく最近腺腫の発達した者程効 100 mg --150 mgを投与する。
果がよい成績である。 (3) 1カ月投与にて効果を認めた者は完全消失
治療の期間に就ては， 1カ月で無効の者・は 1年続 に到る迄 6カ月から I年以上の投与を持続する必要
けても効果の少い事がわかり，叉 1カ月で僅かの効 がある。著効を示した後，投与を中止するか叉は 50
果を示すならばより長〈投与する事により著効に向 mg--100mgの量を継続投与する。再発の傾向ある
う率が大きくなる事が分った。 ‘ 時は持続投与を必要とする。 
Brunsが既に述べた知<，代償療法の概念が正 (4) 1カ月にて無効なる者で，殊に結節性の者
しいょするならば，再発の危険は充分考えられる。 巨大詰腫大の者，発現年令の古い者は内科的治療の
彼は 74%に之を見，初め癒りの早い者程再発する 無効なる者と考え，外科的処置に委ねるべきであ
迄の期習が長いと云っている。私も叉投4与中止によ る。
る影響で 41.7%に増大を認めている。之の再発の例 以上の事より単純性甲状腺腫のヨードカゼイニ/療
は多い様であるが外科的手術の夫れが213或ひはそ 法は有効であると考えられる。
，れ以上に上るのと比較してそれ程問題とするにはあ 第 2篇，第3篇の臨床検査成績及び実験的考察に
たらなし、。のみならず Brunsも云う如く，短期投 よって単純性甲状腺腫が甲状腺ホルモシ合成能障害
与をくり返して行うか，又は副作用なきヨードカゼ による代償的肥大で、あると推定し，その結果木症に
イyで、は継続投与を行う事に依って解決できる問題 乾燥甲状腺剤療法が最も合理的であると考え，それ
である。 Greerは50例中 2例にのみ再発を認めた に代るヨ{ドカゼイ Y療法が有効であろうと推定し
と述べた。彼は之に就て，甲状腺機能を障害する因 たのであるが1 本篇の成積により之の推定が正し
ヨードカゼイゾが本症に有効で、ある事が立証さく，子が又は甲状腺ホノレモゾに対する体内の要求の増加
が単に一時的に行われているのであるか，叉は甲状 れたのである。
第 5章'結論 
(1 ) 二間葉大学医学部小児科を訪れた単純性甲状腺腫 95例にヨ戸ドカゼイン療法を行った。 
(2) 綜合成績では， 80.0%が縮少を見，中 30.5%が著効を見た。無効は 20.0%であった。 
(3) 1ヵ月と 1年での成績を比較すると， 1ヵ月での無効率と 1年での無効率は大差がな，
かったo 1ヵ月無効の者は外科的処置に委ねるのが適当と考えられる。 
(4) 腫大度及び年令と治療効果の関係は余り相関を認められなかった。 
(5) 治療開始の時期は早ければ早い程著効に向う率が大であった。 
(6) ヨ戸ドカゼイン投与中止により 41.7μ に増大を見た。 
(7) 以上の成績より単純性甲状腺腫のヨ{ドカゼイン療法は有効であると考えられる。
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終りに臨み，終始御懇篤なる御指導p 御校闘を賜った恩師→佐々木教授に深謝致します。叉教室J
中島博徳講師の御協力に感謝します。
更にヨードカゼイシについて御援助いたどし、た本学薬学部湊顕教授及び巴化学に対して感謝致 ，;，炉、
します。
街本研究の一部は文部省科学研究費に依った。
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